

















































































































































































































































ところが日本では平成 19年度、20年の 1月か 2月の頃だったと思いますが、最後の BSE牛が
見つかってから、ずっと見つかっていないというものだったわけです。国際的に見ても、欧米や日










































































































































































































































































































































































































































蓄量なので、例えば胎児が 3 kg増えるでしょう。胎盤が 500 gでしょう。羊水も 500 mlくらいで









加とほぼ一致するとします。日本人の平均の妊娠中の体重増加量は 11 kgです。ですから 11 kgに
基づいて、妊娠初期、中期、末期にこれくらいの消費量の変化があるということを求めます。その
結果、19 kcal初期、中期は 77 kcal、末期は 285 kcalが導き出されます。



















ます。今度体重減少分をどう計算するかですが、だいたい 1ヶ月あたり 0.8 kgずつ減っていきます
ので、1日あたりに補正する場合は 30日で割るわけですが、1 kcalあたり普通の大人であれば、水
分量が 3割を占めます。ですから脂肪が 1 kg減ると考えますと、1 gあたり 9 kcalですから、
9,000だと。9,000× 70％ということで、約 6,500 kcalが求められます。これは 1カ月あたり 0.8 kg




から、初期は 2,000 kcalくらいですね。それから中期は 2,200 kcalくらいになってきて、末期にな
ったら 2,400 kcalくらい取らなければならなくなります。実際でも、現在の妊婦さんがどれだけ取
っているかは別の話ですが、このような理論上の計算にはなるわけです。そうしますと、だいたい























基準というのは決められていますが、18歳から 29歳がエネルギーに対して 20～30 ％、30歳から
49歳が 20～25 ％が適切だとされていますが、本当にそうなのでしょうか。私が冒頭に示しました


















































うです。20代から 30代の女性に限っていいますと、このように 95年から 2006年をとっても、こ
れだけ 1,900から 1,700まで 200 kcal減っているわけです。女性のものは 95年からしかデータがわ
からないので、この前がわからないのですが、ここから用いられるデータを見ても、これだけ減っ
てきているわけです。女性のエネルギー摂取量が減っているというのは、やはり間違いないことだ











実際に妊婦さんの実態調査を詳しい栄養調査で検討したので紹介します。これは DHQ （Diet 
History Questionnaire）という、東京大学の佐々木敏先生が開発された妥当性の高い調査票です。











いては、55 g摂るべきところ 53 g摂っていますので、これもまずまずの量です。脂質を見ていた
だきますと、27～28ですが、これが一応 20～30になっていますので、十分の摂取と考えられます。
中期になりますと、タンパクは 60 gのところ、58 gの摂取となっていますので、まずまずです。















































































































ご存知の方が多いかと思いますが、｢きょうの健康｣ という NHKの eテレの番組がございますが、





































































































日例えば 1.5リットルのオシッコが出ていたとして、若い人はせいぜい夜中に 300ccとか 400ccし
か尿が出ないのですが、お年寄りは下手をするとこの半分の 750ccが夜だけで出てしまう。750cc
234















































































































これが 1秒間に 15cc。山のてっぺんが 15cc以上。富士山みたいだと良いけれど、美ヶ原みたいな
格好だと、あまり芳しくないということです。ただし、オシッコの量が少ないと、ちょっとしか出
ないので勢いよく出るわけがないので、一応 1回の排尿量が少なくとも 150ccある状態で測ってみ
て、勢い等がどうかを見ます。この検査をするときには、看護師さんは、患者さんに ｢もっとガマ
ンしなくちゃいけませんよ｣ と我慢をさせるわけです。
余談ですが、前立腺肥大症の人は、オシッコを我慢してはいけません。オシッコを我慢すると、
膀胱が伸びきりやすいです。それからうまく出せなくて、残尿が増えることがありますので、オシ
ッコが出たいと思ったら、あまり我慢しないでトイレに行くというのが、前立腺肥大症の方の日常
生活上の注意です。一番その注意を怠るのが酒を飲んだときです。
ビールを飲みますね。ビールを飲むとどうしていけないかというと、当然利尿作用がありますの
で、短時間にたくさんオシッコが作られるわけです。膀胱は溜ったという感覚がアルコールで麻痺
します。普通は 200～300ccで行きたくなるのですが、あっという間に、腎臓からオシッコが作ら
れて、500～600cc溜っても行かないわけです。それでついうっかりとなると、いざトイレで排尿
しようとすると、出ない。あわてて病院に行って、管でオシッコを抜いてもらうということがよく
あります。これが最も代表的な急性尿閉塞という症状で、前立腺肥大症の方の一番困る症状です。
トイレに行かなくて我慢できない方はいらっしゃいませんか？ではあと 2～3分お付き合い下さ
い。日本泌尿器科学会が 100周年を迎えるということで、ご存知の方もいらっしゃると思いますが、
一般の方に「泌尿器科と私」というテーマで、作文を募集しました。その審査員の中には、檀ふみ
さんにも入っていただきましたが、私自身はその予備審査の作文の採点をしました。全部で 1,500
件くらいの応募がありまして、実際に読んでみますと、一番多かったのが、急性尿閉塞。テーマと
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してですね。要するにあの時、本当に詰まってしまって、自分としては一生涯で一番のイベントだ
ったと。そういう方がいらっしゃいます。それも飛行機の機内でなってしまったとか、中国に行っ
てなってしまったとか。そういう方がご自分のエピソードを作文に書いて下さいました。泌尿器科
の私からすると、結構日常的にそういう患者さんが来ますので、我々にとっては死ぬような病気で
はありませんので、あまり大して考えていません。管を入れればそれでよい。でも患者さんにとっ
ては、大変なイベントであるということを、作文を通じて実感しました。
質疑応答
Q：それまでに我慢していたのが、全部漏れてしまう。
A（井川）：今日は大事なことをいうのを忘れました。腹圧性尿失禁と、オシッコが我慢できなく
て漏れてしまう切迫性尿失禁の 2つを言いましたが、3分の 1の方は両方あるのです。だから必ず
しもどっちだけということはない。腹圧性尿失禁だけという人が 5割です。中高年の人に。残りの
30％もしくは 20％くらいが両方ある。切迫性尿失禁だけという人が 2割です。両方の要素が同時
にあるという方も結構たくさんいます。ですから、もしかしたらそうかも知れません。
僕の古巣の宣伝をしますが、信州大学の泌尿器科というのは、排尿障害では、世界で勝負できる
くらいすごいところです。日本中探してもいないくらいの専門家が揃っていますので、信大病院に
行っていただくと、きちんと評価をしていただけて、あなたに合った治療をしてくれると思います。
Q：私は前立腺肥大と癌があるということで、今病院に通っています。1年くらい前から通ってい
ます。最初は薬も効いて良かったのですが、だんだん効かなくなってきた感じがします。癌はまだ
進行していないので大丈夫なのですが、今飲んでいるのがタムスロシンです。先程出ていたのです
が、薬でノコギリヤシなど、テレビでやっているのですが、こういうのはどうなのですか。
A：わかりました。
すばらしい、タムスロシンというのは一般名で、製薬会社の薬の名前ではないのです。いろいろ
な会社がいろいろな薬を出しているので、その薬の商品名を出すと、僕はちょっとまずいので、タ
ムスロシンと言っていただけると、薬そのものの名前なので、どこかの製薬会社に加担していなく
てちょうど良いです。α -遮断薬といって、尿道をゆるめてあげる薬です。それが効きにくい場合
は、先程の前立腺の大きさを小さくするお薬と併用するのがよく行われる治療法です。
癌の治療はホルモン剤ですか？
あとで個人的にお聞きしますね。あまり個人情報を聞いてはいけないですね。
ノコギリヤシは漢方薬もそうですが、効く人もいるし、効かない人もいて、医学的な根拠でどう
かというと、まだそんなにお墨付きはもらっていない。それと高いので、そんな薬を飲むくらいな
ら、お医者さんから処方してもらったほうが良いと思います。
Q：腹圧という言葉の中身は、大腸小腸の垂れ下がった重みというのも入っているのですか？
A：それはないです。お腹の中というのは、腹膜というもので包まれていて、うんといきむと、横
隔膜が下がって、中の圧力が高くなります。全体が風船みたいだと思って下さい。腸とかが入って
いる、包んでいるものが腹膜というのですが、外から外力が加わると、その圧力が上がるわけです。
一番簡単なのは、咳をしたときなどで、別に内臓の重みで腹圧が上がるわけではなくて、一番はお
腹の筋肉が緩んでいるときに、瞬時にギューっと収縮すると、中の物はそこに圧力が加わります。
Q：先程の方と同じで、薬をもう 2年くらい飲んでいますが、なかなか。先生は ｢一応安定してい
る｣ とおっしゃるのですが。夏場は良いのですが、このように寒くなると、しんどくなります。
A：そうなのですね。僕はちらっと言い訳をしましたが、薬というのは、だいたい 20点くらいの
症状がよくて 10点くらいにしかならないのです。でも患者さんは、5点以下になることを希望さ
れるので、そこにギャップがあるのです。全く症状が良くなってしまうという、すばらしく効く薬
は残念ながらないのです。
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それで前立腺肥大症であれば、手術または手術に準じたような治療を受けられるのが、良いとも
思います。今はいろいろな方法がありますので、それも選択肢です。それも嫌だなということであ
れば、薬を組み合わせたりして対応させていただいています。
Q：行こうかどうしようか、ずっと迷っていて、行くという勇気が出なくて。
A：骨盤底筋体操はやってみましたか？
Q：なんとなくね。自分が正確にできているのかどうかはわかりませんが。
A：今夜お風呂に入って、確かめていただいて、うまくできていても、なかなか効果が上がらない
ようであれば、決して負担の大きい手術ではありませんので、怖がらずに行ってみて下さい。
Q：異物が入るわけでしょ。ヒモ。
A：大丈夫です。世界中で普及している方法ですから。
Q：それも嫌ですし、泌尿器科に行くのも嫌なのです。
A：僕を前にして良くおっしゃいますね。
Q：すみませんね。
A：そうだと思います。特に女性には敷居の高い科だと思います。医者は気さくな奴が多いです。
泌尿器科は、下水工事しているようなものです。医者の花形は、脳外科とか、心臓外科とか、かっ
こいい感じがしますが、泌尿器科医は、シリアスなドラマの主人公にはなれませんが、その分僕み
たいな、僕は外来でも多分敷居は低い方だと思います。まぁ、きさくなのが多いですから、怖がら
ずに来て下さい。
女性の泌尿器科の先生も、泌尿器科の学会員が 8,500人くらいで、そのうちの約 500人が女性で
す。信州大学は日本の誇る女性の泌尿器科医の多い大学病院で、今も何人もいます。女性も増えて
いますので、男の先生が出てきたら、「女性の先生をお願いします」と言えば、出てきます。
Q：失禁という用語ですが、尿路を通過するときの感覚があろうがなかろうが、全て失禁というの
でしょうか。もし尿路を経由する感覚がまるでない失禁は、特別な呼び方がありますか。
A：医学部の卒業生に質問するような質問ですが、尿失禁の定義は、ご本人の意識に昇らないで、
不随意に尿が漏れるのを、尿失禁と言います。尿道を経由して漏れるかどうかは問わない。例えば
膀胱に穴が空いていて、膣のほうに漏れるのも尿失禁です。特殊なものです。それから生まれつき
腎臓から流れてくる尿管は本来は膀胱に開かないといけないのですが、その尿管が、女の子で膣に
開いている、いわゆる尿管の異所開口という病気があります。それだとちょっとずつ尿がいつも漏
れている格好になります。そういう尿失禁もあります。したがって、尿道を経由するかどうかは、
関係ないです。そういうのを尿道外道失禁という言い方をします。それも我々の領域になります。
Q：先程、前立腺癌の話がありました。様子を見ているという話がありましたが、その癌というの
は、そんなに慌てて取らなくても良い癌なのですか。
A：そうですね。一般論を言うと、前立腺癌というのは、極めて進行が緩徐です。例えば膵臓癌と
かですと、見つかったときに進行していることもありますし、日を争うように手術をしないとと医
者側も思いますし、患者さん側も思います。前立腺癌が見つかって、PSAが高いので検査を受け
なさいと言われ、検査が例えば混んでいるので、悪いけれど 2ヶ月先になると。そういうことが許
されるくらいのんびりしています。診断がついたあとも、検査して患者さんが「忙しいので、半年
くらい遅らせて手術して下さい」と言われれば、お薬で少し押さえておいて、それから手術しても
決して手遅れになることはないような、ちょっと特殊なものです。もちろん極めて悪性度が高くて、
お薬も効かなくて、進行が早い特別なタイプの前立腺癌もありますが、一般論を申し上げると極め
て緩徐です。80歳以上の、非常にたちの良い、顔つきのよい癌の場合には、治療をしないで、そ
のまま様子を見ましょうという選択肢もあります。治療をすることによって、副作用で、患者さん
に害があるほうがむしろ問題だろうということで、北欧を中心に無治療経過観察という治療方針も
あるぐらい、そういう特殊な癌です。
